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RESUMO 
Feridas causadas por queimadura, principalmente quando extensas e profundas, representam um grave problema 
de traumatismo tecidual. O LASER possui vários benefícios, em uma ferida aberta proporciona vasodilatação, 
estimulando os tecidos de granulação que por consequência, cicatrizam as feridas mais facilmente. Por isso, esse 
estudo de caso teve como objetivo avaliar a eficácia da Laserterapia em um paciente com ferida aberta crônica 
pós-queimadura de terceiro grau na região posterior da coxa direita. O LASER utilizado foi o de baixa potência 
com caneta comprimento de onda de 660 nanômetros de 4J/cm² Apesar de não apresentar significativa melhora 
quantitativa no fechamento da ferida, obteve-se substancial melhora qualitativa. O estudo evidenciou que o LASER 
AlGaInP auxiliou no processo de cicatrização da ferida aberta crônica pós-queimadura. No entanto, entende-se que 
melhores resultados poderiam ser obtidos na pesquisa se as aplicações com o LASER fossem diárias, acredita-se 
ainda que intercorrências temporais contribuíram para que esses resultados não fossem mais significativos. 
Palavras-chave: Laserterapia, ferida aberta, LASER baixa potência, cicatrização de feridas, queimaduras.
ABSTRACT
Wounds caused by sunburn, especially when extensive and profound, represent a serious problem of tissue 
trauma. The LASER has several benefits, in an open wound provides vasodilation, stimulating the granulation tissue 
that consequently, heal the wounds more easily. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of laser 
therapy in a patient with chronic open wound third-degree pós-queimadura in the posterior region of the right 
thigh. The LASER used was of low power with stylus 660 nanometer wavelength of 4J/cm² Despite no reported 
significant improvement in wound closure quantitative, substantial qualitative improvement was obtained. The 
study showed that the AlGaInP LASER assisted in the process of healing of chronic open wound pós-queimadura. 
However, it is understood that better results could be obtained in the research if the applications with the LASER 
were daily, believes that.
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1. INTRODUÇÃO
As feridas cutâneas são consideradas um problema de saú-
de pública, visto que podem acarretar diversas consequências ao 
indivíduo, dependendo da gravidade da lesão da pele que é um 
órgão protetor do corpo humano.  Tratando-se de feridas causa-
das por queimadura, principalmente quando extensa e profunda, 
representa um grave problema de traumatismo tecidual, com isso, 
surgem alterações metabólicas, hormonais e imunológicas. Além 
de perdas financeiras ocasionadas ao paciente e familiar, o pro-
blema traz também, transtornos psicológicos e impedem ou difi-
cultam a participação do indivíduo em programas de reabilitação. 
No entanto, pesquisas vêm sendo realizadas para melhor en-
tender o processo de cicatrização da lesão, já que esse processo 
é complexo. É necessário entender todas as fases de uma cicatri-
zação para que assim bons resultados sejam alcançados.  O uso 
de uma técnica no momento errado pode não surtir efeito, como 
trazer malefícios a lesão e consequentemente ao individuo porta-
dor dessa (CAMPOS, 2007).
A fisioterapia dentre suas áreas de atuação tem através da 
dermatofuncional a utilização de recursos eletrotermofoterapêu-
ticos como a laserterapia que visam entre outros fins, contribuir 
para o tratamento de processos regenerativos dos tecidos bioló-
gicos. É um métodos simples, de baixo custo e ao mesmo tempo 
eficaz para o tratamento de feridas cutâneas, além de ser consi-
derada uma alternativa segura e sem efeitos colaterais, são téc-
nicas capazes de acelerar os processos de reparação tecidual e 
tem proporcionado avanços significativos na recuperação de le-
sões dermatológicas. O LASER possui vários benefícios, em uma 
ferida aberta proporciona vasodilatação, estimulando os tecidos 
de granulação que por consequência, cicatrizam as feridas mais 
facilmente (LUIZ, 2004).
O Laser terapêutico acelera a proliferação das células repa-
rativas e aumenta a organização do colágeno, porém há carência 
de estudos utilizando queimaduras como modelo experimental. O 
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LASER terapêutico pode ser um recurso valioso no tratamento de 
queimados pela sua capacidade de induzir cicatrização rápida e 
organizada (ANDRADE et al., 2010).
Por isso, diante dessas constatações, surgiu o interesse na 
pesquisa que é de verificar a eficácia e os efeitos da utilização do 
LASER de AlGaInP no tratamento de ferida aberta crônica pós-
queimadura,  através de um estudo de caso.
2. MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caso, paciente C.A.F.S, sexo mas-
culino, 67 anos, portador de uma ferida aberta crônica pós-quei-
madura de terceiro grau na região posterior da coxa direita, com 
7,7 cm de comprimento, 5,6 cm de largura região superior e 4,2 
cm de largura na região inferior da ferida, de média profundida-
de, é uma ferida por cicatrização de segunda intenção, apresenta 
aspecto com partes esbranquiçada e rosa pálido com presença 
de fibrina e moderado tecido de granulação na parte superior da 
ferida. 
Paciente não apresenta comorbidades associadas, pressão 
arterial dentro dos parâmetros normais, pulsos carotídeos e dos 
membros superiores presentes, cheios e simétricos.
Aos oito anos de idade, sofreu um acidente, ocasionado em 
fogão à lenha o que resultou em queimadura de terceiro grau. 
Após alguns anos, realizou enxerto, devido a ferida apresentar-se 
extensa e profunda desde a região poplítea até a região superior 
da coxa, o que segundo C.A.F.S ocasionou a cicatrização parcial 
da lesão, contudo hábitos de má higiene pessoal, etilismo e trau-
matismo no local da ferida ocasionou cronicidade da lesão com 
complicações frequentes principalmente infecção bacteriana.
Há quatro anos o C.A.F.S, não é mais etilista e desde então 
realiza curativos diários em um posto de saúde, sendo que até o 
inicio do tratamento com LASER a ferida não apresentava melho-
ra clínica.
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O sujeito da pesquisa foi atendido na Clínica Escola de Fisio-
terapia do Instituto Cenecista de Ensino Superior em Santo Ân-
gelo, (IESA), RS e foi incluído no estudo por adesão voluntária, 
mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
conforme anexo A.
A pesquisa baseou-se em artigos nacionais e internacionais, 
publicados nos sites científicos como Bireme, Medline, Scielo, Li-
lacs, tendo como descritores Laserterapia, ferida aberta, LASER 
baixa potência, cicatrização de feridas, queimaduras.
O laser (Ligth Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion) utilizado foi o de baixa potência com caneta de Alumínio, 
Gálio, Índio e Potássio (AlGaInP), Ótica de saída (potência) – 30 
miliwatt, com comprimento de onda de 660 nanômetros de 4J/cm² 
e a régua mensurou a  ferida nas avaliação e reavaliações  do 
tratamento.
Para mensuração da dor usou-se a Escala Numérica (EN). A 
EN permite quantificar a intensidade da dor através de números. 
Nesta escala zero representa ausência de dor e dez representa 
a pior dor imaginada, os demais números representam estágios 
intermediários da dor, pode ser aplicada gráfica ou verbalmente, 
é solicitado ao paciente quantificar a sua dor numericamente, de 
forma gráfica ou verbal (FREITAS, 2009).
O tratamento era iniciado após assepsia realizada na ferida 
com soro fisiológico 0,9% previamente aquecido, curativos e ga-
zes devidamente esterilizadas. Para a proteção da ferida, duran-
te as aplicações do LASER e para as mensurações, papel filme. 
Durante todo o procedimento utilizou-se óculos especial para pro-
teção ocular, além de luvas pelo aplicador para evitar contami-
nações. O modo de aplicação do LASER AlGaInP caneta de 660 
nanômetros foi do tipo pontual e de emissão de luz visível e con-
tínua, enquanto o tempo de aplicação na margem da ferida de 56 
segundos ( quatro pontos na vertical e dois pontos na horizontal) 
e após no leito da ferida (16 pontos na vertical e 16 pontos na 
horizontal). A frequência do procedimento realizou-se três vezes 
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por semana com duração de cinquenta minutos, totalizando trinta 
sessões realizadas, durante três meses. O paciente realizou an-
tibioticoterapia que resultou em pausa nas aplicações do LASER 
durante quinze dias, o inicio da antibioticoterapia ocorreu na quar-
ta sessão onde o paciente foi encaminhado para o médico, após a 
antibioticoterapia as sessões foram reinicializadas.
Imagens da ferida foram capturadas em máquina fotográfi-
ca digital modelo DSC-W570/W570D/W580marca Sony14mpx a 
cada 10 sessões de fisioterapia, e na pausa das aplicações antes 
e após da antibioticoterapia.
3. DISCUSSÃO E RESULTADOS
Na primeira avaliação a ferida apresentava 7,7 cm de compri-
mento, 5,6 cm de largura na região superior e na largura da região 
inferior da ferida 4,2 cm. Apresentava edema e endurecimento de 
tecidos periféricos, coloração rosa pálido e esbranquiçado tecido 
de granulação e tecido fibroso na região superior, tecido fibroso 
nas regiões laterais e inferiores, borda não aderida e fibrótica, ex-
sudato purulento, odor fétido e relato de intensa dor, principalmen-
te à noite.
No decorrer das sessões suspeitou-se de processo infeccioso 
devido a grande quantidade de secreção purulenta, esverdeada 
e fétida, causada pela bactéria Pseudomonas e Staphylococcus 
Aureus, verificada através de exames laboratoriais realizados na 
quarta sessão de laserterapia, os exames foram realizados no La-
boratório Escola de Biomedicina do IESA. Houve necessidade de 
pausa por um período de quinze dias nos atendimento para a ad-
ministração de antibioticoterapia prescrito pelo médico.
O processo Infeccioso causado por pseudomonas e Staphylo-
coccus aureus podem constituir fator agravante e limitante as op-
ções terapêuticas, pela grande influência negativa a cicatrização, 
uma vez que provoca a lise excessiva de colágeno ao estimular a 
liberação de lisozimas pelos leucócitos. Os microorganismos ain-
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da prolongam a fase inflamatória, por ativarem a via alternativa do 
complemento, liberando toxinas e enzimas danosas às células, 
provocando hipóxia tecidual (FELICE, 2009; MARTINS, 2012).
Após o tratamento medicamentoso da infecção a ferida não 
apresentou diferença nas suas dimensões da avaliação inicial. 
Na décima sessão observou-se uma melhora cicatricial da lesão 
apresentando tecido de granulação e um aumento na vasculari-
zação da ferida, 7,4 cm de comprimento, 5,4 na região superior, e 
3,9 na região inferior da ferida.
Na vigésima sessão a lesão apresentava 7,4 cm de compri-
mento, 5,0 na região superior e 3,6 na região inferior, apresentan-
do tecido de granulação e epitelização, principalmente nas mar-
gens da ferida, exsudato seroso e diminuição do odor, além do 
alívio da dor. A dor referida pelo paciente nas primeiras sessões 
em uma escala de dor de 01 (um) a 10 (dez) foi 09 (nove), após 
a realização das vinte sessões relatou escore 06(seis) na Escala 
Numérica (EN).
Felice (2009) evidenciou em seus estudos que todos os casos 
analisados apresentaram melhora significativa dos processos de 
reparo tecidual, tendo em um deles ocorrido total cicatrização da 
ferida, e, portanto, concluindo que o laser produz efeitos na cica-
trização tecidual.
A cicatrização é o processo de reparação comum a todas as 
feridas, independentemente do agente que a causou. Este pro-
cesso é complexo sendo necessária à compreensão da cascata 
de eventos cicatriciais para obter uma melhor evolução e resolu-
ção do problema (CORMACK, 2003).
A lesão causada por queimadura, que envolve perda de tecido 
cicatriza por segunda intenção, pois as bordas das feridas não se 
aproximam, o risco de contaminação é maior e geralmente a ci-
catrização completa é demorada. A inflamação é geralmente crô-
nica, e os defeitos do tecido são preenchidos com tecido de gra-
nulação frágil em vez de colágeno. A contração da ferida começa 
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por volta do quinto dia e ocorre simultaneamente com a epiteliza-
ção, esta contração é o envolvimento da derme e da epiderme em 
cada lado da ferida, A dificuldade de cicatrização é influenciada 
tanto por fatores extrínsecos, como intrínsecos. Em um processo 
complexo e dinâmico, que consiste de várias fases: inflamação, 
proliferação, repitelização e angiogênese (CUNHA, 2006). 
Na última avaliação, totalizando trinta sessões realizadas, a 
ferida apresenta-se vascularizada, com exsudato sanguinolento 
em pequena quantidade, leito da ferida vermelho, brilhante, com 
maior predomínio de tecido de granulação e sinais visíveis de ci-
catrização principalmente na margem da ferida, o que a tornou 
mais irregular. Tal irregularidade mostra que houve o aumento te-
cidual observado pela diminuição na mensuração, 7,2 cm de com-
primento, 5,0 de largura na região superior e 3,5 cm de largura na 
região inferior. 
Andrade (2010) relata que os pesquisadores em sua grande 
maioria empregam ratos nessas pesquisas, que não é o ideal, 
pela diferença da pele humana, e por isso muitas vezes afirmam 
que o laser terapêutico não acelera a cicatrização de queimaduras 
e que a fisiopatologia da cicatrização caracterizada por reações 
inflamatórias levam à rápida formação de edema e necrose do 
tecido, o que não permitiria a fotoestimulação de células rema-
nescentes. Porém o contrário é provado por estudos histológicos 
que revelam não existir diferenças no processo de cicatrização de 
queimaduras e outros tipos de feridas.
Pereira (2005) afirma como o LASER de baixa potência é 
contínuo, consequentemente seu efeito cicatricial torna-se muito 
eficaz. O êxito se deve particularmente às respostas que induz 
os tecidos, como redução de edema, diminuição do processo in-
flamatório, aumento de fagocitose, da síntese de colágeno e da 
baixa intensidade para acelerar a cicatrização e regeneração do 
individuo com queimadura.
O LASER de baixa potência é um recurso fisioterapêutico mui-
to utilizado nos processos de cicatrização dos tecidos biológicos, 
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tanto na fase aguda, quanto na crônica, uma vez que aumenta a 
produção de enzimas ligadas ao processo de regeneração tecidu-
al, como o seperóxiodo dismutase, que é um agente antioxidante 
que modula o recrutamento de leucócitos para o sítio da lesão, 
favorecendo a fagocitose, aumentando assim a síntese de ATP, 
incrementando a produção de proteínas necessárias para a ade-
quada cicatrização, promovendo a angiogênese necessária para 
viabilizar o processo de reparo tecidual (BALDAN, 2005).
A laserterapia mostrou-se eficaz, pois observou-se melhora 
quantitativa no fechamento da ferida, e melhora qualitativa da fe-
rida que apresentou lustrosa e granular com aparência aveludada 
com sinais de vascularização, redução do edema, tecido mais fle-
xível, diminuição do exsudato, além de cicatrização nas margens 
da ferida. Comparando as avaliações, é notável a diferença, pelo 
tamanho, aspecto inicial e final da ferida (FIGURA 1; 2).





















O estudo evidenciou que o LASER AlGaInP auxiliou no pro-
cesso de cicatrização da ferida aberta crônica pós-queimadura do 
paciente em questão . Tal afirmação se faz pertinente frente à di-
minuição das dimensões da ferida bem como pela vascularização 
e reepitelização local obtida após o tratamento. A indução da cica-
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trização se dá pela presença de mediadores químicos observada 
logo nas primeiras sessões de tratamento, através da presença 
de maior vascularização e tecido de granulação, mediado por fa-
tor de crescimento do endotélio vascular, fator de crescimento de 
fibroblastos e a citocina. Os capilares neoformados propiciam o 
incremento da permeabilidade, favorecendo o aspecto edemace-
ado de tecido de granulação. 
No entanto, entende-se que melhores resultados poderiam 
ser obtidos na pesquisa se as aplicações com o LASER fossem 
diárias, o que nesse caso, não foi possível em vista a falta de pes-
quisadores/estagiários extras preparados para o procedimento, 
principalmente para a etapa inicial da assepsia da ferida. Acredi-
ta-se ainda que, intercorrências temporais em função das pausas 
no tratamento como o tratamento com antibioticoterapia, interferi-
ram para que esses resultados não fossem mais significativos. O 
paciente após término da pesquisa continua em tratamento para 
resolução cicatricial completa.
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